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Angka Kematian Bayi (AKB) perlu mendapat perhatian serius di Indonesia. Risiko peningkatan angka kematian bayi 
dapat ditemukan pada bayi dengan riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Hal ini dikarenakan bayi dengan 
BBLR akan memiliki gangguan pada pertumbuhan dan perkembangannya, sehingga lebih beresiko terkena penyakit. 
Penyebab bayi dengan BBLR salah satunya adalah riwayat preeklamsia pada ibu saat kehamilan. Kejadian 
preeklamsia pada ibu hamil juga memberikan dampak gangguan perkembagan janin, sehingga semakin 
memperparah resiko kematian pada ibu dan janin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besar resiko 
preeklamsia terhadap peningkatan kejadian bayi dengan BBLR. Metode penelitian ini adalah observational dengan 
desain cross sectional. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan rekam medis pada ibu yang bersalin di 
rumah sakit selama 1 Januari 2018 hingga 31 Desember 2019 dengan membandingkan kelompok ibu hamil 
preeklamsia ringan dan berat. Data yang diperoleh dari rekam medis berjumlah 210 orang. Hasil penelitian 
memperlihatkan adanya hubungan antara preeklamsia dengan kejadian BBLR (p=0,000; r=0,46). Selain itu, risiko 
kejadian bayi BBLR pada preeklamsia berat lebih tinggi dibandingkan dengan preeklamsia ringan (OR=11,5). 
Kesimpulan pada penelitian ini adalah riwayat preeklamsia pada ibu hamil akan berpengaruh terhadap peningkatan 
kejadian bayi BBLR. Selain itu, ibu hamil dengan preeklamsia berat lebih berisiko 11,5 kali melahirkan bayi BBLR 
dibandingkan dengan preeklamsia ringan. 
 




Introduction: The number of infant mortality rates (IMR) in Indonesia still receives serious attention in health. The 
risk of increased infant mortality rates was found in infants with low birth weight. This happened because the baby 
will have growth and development problems, so they are more at risk of getting the disease. One of the causes of low-
birth-weight babies is a history of preeclampsia during pregnancy. Objective: This study aims to determine the risk 
of preeclampsia on the increase in the incidence of low birth weight at the hospital. Method: This research method is 
observational with a cross-sectional design and using medical records at the hospital from 1 January 2018 to 31 
December 2019 by comparing groups of pregnant women with mild and severe preeclampsia. Results and Discussion: 
Data obtained from medical records amounted to 210 people. The results showed a relationship between preeclampsia 
and the incidence of low birth weight (p = 0.000; r = 0.46). In addition, the risk of low-birth-weight infants in severe 
preeclampsia was higher than mild preeclampsia (OR = 11.5). Conclusion: This study concludes that the history of 
preeclampsia in pregnant women will increase the incidence of LBW babies. In addition, pregnant women with severe 
preeclampsia are 11.5 times more likely to have low birth weight babies than those with mild preeclampsia. 
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Preeklamsia masih menjadi salah satu 
permasalahan kesehatan yang menjadi penyebab 
utama dari morbiditas dan mortalitas ibu. 
Gangguan multisistem yang diakibatkan oleh 
preeklamsia akan memicu terjadinya peningkatan 
komplikasi.1 Secara keseluruhan diperkirakan 13 
% kematian ibu hamil berhubungan langsung 
dengan kejadian preeklamsia dan eklamsia.2 
Pengaruh genetik dan imunologi juga 
memberikan resiko hingga mencapai 2-5 kali 
lipat pada ibu hamil dibandingkan dengan ibu 
hamil tanpa riwayat tersebut. Selain itu jumlah 
kelahiran akan menjadi faktor risiko yang 
berpengaruh terhadap peningkatan preeklamsia 
dan eklamsia.3 faktor resiko lainnya yang telah 
diidentifikasi adalah hipertensi kronis, diabetes 
melitus, penyakit ginjal obesitas dan kehamilan 
diatas 35 tahun serta kehamilan kembar atau mola 
hidatidosa. Preeklamsia tidak hanya mengancam 
ibu bayi, namun juga pada janin yang dapat 
menyebabkan kematian.4,5 hal tersebut akan 
mengakibatkan jumlah angka kematian Ibu dan 
Bayi semakin meningkat dari tahun ke tahun. 
Pada Survei Demografi Kesehatan 
Indonesia (SDKI) 2017 memperlihatkan data 
yang diperoleh terhadap Angka Kematian 
Neonatal (AKN) mencapai 15 kematian setiap 
1.000 per kelahiran hidup, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat 1 anak meninggal 
pada setiap kelahiran di bulan pertama. 
Sedangkan, Angka Kematian Bayi (AKB) telah 
memperlihatkan 24 kematian pada setiap 1.000 
per kelahiran hidup serta pada Angka Kematian 
Balita (AKBA) memperlihatkan 32 balita 
meninggal pada setiap 1.000 kelahiran yang 
hidup.6 Pada Provinsi Jawa Timur tahun 2016 
mencatat tingkat kejadian AKB dan AKN 
tergolong sangat kecil, tapi bila dibandingkan 
dengan menggunakan jumlah bayi yang 
meninggal telah mencapai 4.722 pertahun dan 
jumlah balita sebanyak 5.196.7  Pencegahan yang 
dapat dilakukan dengan memberikan pengertian 
dan pemahaman kepada ibu hamil untuk 
melakukan skrining pada ibu hamil yang 
berisiko. Hal ini dikarenakan dengan tingkat 
pengetahuan yang cukup memadai maka akan 
berpengaruh pada sikap masyarakat secara 
umum. 8 
Kejadian preeklamsia dan eklamsia pada 
ibu hamil juga berdampak pada janin dalam 
kandungan. Gangguan asupan makanan dan 
stress oksidatif menyebabkan janin mengalami 
gangguan pertumbuhan. Salah satu dampak yang 
sering timbul pada bayi lahir dengan ibu riwayat 
preeklamsia adalah BBLR. Gangguan tersebut 
akan lebih mudah mengalami komplikasi 
Kesehatan pada penglihatan, pendengaran hinga 
pernapasan. Selain itu, imunitas tubuh yang 
dihasilkan juga tidak sebaik pada bayi yag 
memiliki riwayat lahir normal, sehingga akan 
lebih sering terserang penyakit.9 
Penelitian ini ingin mengetahui seberapa 
besar resiko yang ditimbulkan preeklamsia 
terhadap kejadian Bayi BBLR di Rumah Sakit 
Umum Daerah Sayidiman Magetan. Rumah sakit 
tersebut merupakan rumah sakit rujukan untuk 
permasalahan kesehatan yang tidak mampu 
ditangani oleh pusat pelayanan kesehatan primer, 
sehingga data yang diperoleh dapat menjadi 
gambaran umum di daerah Magetan. Selain itu, 
hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu 




Jenis penelitian ini berjenis analitik 
observasional dengan menggunakan desain cross 
sectional untuk menganalisis faktor risiko 
preeklamsi terhadap kejadian bayi dengan Beart 
Badan Lahir Rendah (BBLR). Proses 
pengambilan data dilakukan melalui data 
sekunder pada rekam medis pasien. Responden 
pada penelitian ini adalah ibu hamil yang tercatat 
telah melahirkan di rumah sakit selama 1 Januari 
2018 hingga 31 Desember 2019. Pengambilan 
data dilakukan dengan menggunakan purposive 
sampling yaitu responden yang memenuhi 
kriteria inklusi (memiliki catatan rekam medis, 
nilai berat badan bayi lahir dan status kesehatan 
ibu) pada periode tersebut dan diperoleh 
sebanyak 210 orang. Data responden yang 
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dibutuhkan adalah riwayat preeklamsia ibu hamil 
pada status kesehatan ibu dan nilai berat badan 
bayi lahir pada rekam medis. Data akan dianalisis 
untuk memperlihatkan hubungan (Uji Spearman) 
dan faktor resiko antara kedua variabel. 
 
Hasil dan Pembahasan 
Pada penelitian memperlihatkan 
karakteristik dari responden penelitian meliputi 
usia dan status gestasi ibu. Berdasarkan tabel 1. 
Ibu preeklamsi ringan dengan usia 18-25 tahun 
sebesar 24 orang (19%), usia 26-35 tahun sebesar 
52 orang (41,3%), dan usia 36-45 tahun sejumlah 
50 orang (39,7%). Sedangkan pada Ibu 
preeklamsia berat dengan usia 18-25 tahun 
sebesar 17 orang (20,3%), kelompok usia 26-35 
tahun sebesar 37 orang (44,0%) dan kelompok 
usia 36-45 tahun sejumlah 30 orang (35,7%). 
Karakteristik riwayat paritas pada ibu 
hamil dengan preeklamsia ringan menunjukkan 
riwayat nulipara sebesar 1 orang (0,8%), 
Primipara sebesar 30 orang (23,8%), multipara 
sebesar 91 orang (72,2%), grand multigravida 
sebesar 4 orang (3,2%). Sedangkan, riwayat 
paritas pada ibu hamil dengan preeklamsia berat 
menunjukkan riwayat nulipara sebesar 1 orang 
(1,2%), Primipara sebesar 20 orang (23,8%), 
multipara sebesar 57 orang (67,9%), grand 
multigravida sebesar 6 orang (7,1%). 
 






f % f % 
Usia     
18 – 25 
tahun 
24 19,0 17 20,3 
26 – 35 
tahun  
52 41,3 37 44,0 
36 – 45 
tahun 
50 39,7 30 35,7 
Paritas     
Nulipara 1 0,8 1 1,2 
Primipara  30 23,8 20 23,8 
Multipara 91 72,2 57 67,9 
Grand 
Multigravida  
4 3,2 6 7,1 
 
Usia ibu saat hamil mempengaruhi 
kejadian preeklamsia. Seorang ibu yang berusia 
lebih dari 35 tahun atau lebih pada saat 
persalianan dapat digolongkan sebagai usia ibu 
lanjut. Peningkatan usia kehamilan pada ibu 
dengan usia lebih 35 tahun keatas semakin 
meningkat. meningkatkan komplikasi pada 
kehamilan. Beberapa komplikasi yang dapat 
ditimbulkan pada kehamilan usia lanjur adalah 
risiko diabetes gestasional, plasenta previa, 
hipertensi, preeklamsia hingga mengalami 
keguguran. Hal ini memperlihatkan bahwa 
semakin tua usia ibu hamil maka akan semakin 
meningkatkan risiko terjadinya preeklamsia.10   
Hipertensi yang diinduksi kehamilan 
juga sering menjadi penyebab komplikasi ibu dan 
perinatal. Hipertensi merupakan salah satu gejala 
pada preeklamsia, hal tersebut dapat dipengaruhi 
jumlah paritas pada ibu hamil. Karakteristik ibu 
hamil dengan riwayat multigravida lebih besar 
beresiko preeklamsia dibandingkan dengan 
primigravida. Preeklamsia merupakan kelainan 
hipertensi yang paling umum (54,9%), hipertensi 
gestasional (29,5%), eklamsia (8,0%) hingga 
hipertensi kronik (3,6%). PE juga lebih umum 
pada multigravida dibandingkan wanita 
primigravida (56,9%). Hasil ini sejalan dengan 
penelitian lain yang menunjukkan kehamilan 
multigravida dan multipara lebih kuat 
dipengaruhi oleh hipertensi daripada kehamilan 
primigravida dan primipara.11 
Usia ibu saat hamil mempengaruhi 
kejadian preeklamsia. Seorang ibu yang berusia 
lebih dari 35 tahun atau lebih pada saat 
persalianan dapat digolongkan sebagai usia ibu 
lanjut. Peningkatan usia kehamilan pada ibu 
dengan usia lebih 35 tahun keatas semakin 
meningkat. meningkatkan komplikasi pada 
kehamilan. Beberapa komplikasi yang dapat 
ditimbulkan pada kehamilan usia lanjur adalah 
risiko diabetes gestasional, plasenta previa, 
hipertensi, preeklamsia hingga mengalami 
keguguran. Hal ini memperlihatkan bahwa 
semakin tua usia ibu hamil maka akan semakin 
meningkatkan risiko terjadinya preeklamsia.10   
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Hipertensi yang diinduksi kehamilan 
juga sering menjadi penyebab komplikasi ibu dan 
perinatal. Hipertensi merupakan salah satu gejala 
pada preeklamsia, hal tersebut dapat dipengaruhi 
jumlah paritas pada ibu hamil. Karakteristik ibu 
hamil dengan riwayat multigravida lebih besar 
beresiko preeklamsia dibandingkan dengan 
primigravida. Preeklamsia merupakan kelainan 
hipertensi yang paling umum (54,9%), hipertensi 
gestasional (29,5%), eklamsia (8,0%) hingga 
hipertensi kronik (3,6%). PE juga lebih umum 
pada multigravida dibandingkan wanita 
primigravida (56,9%). Hasil ini sejalan dengan 
penelitian lain yang menunjukkan kehamilan 
multigravida dan multipara lebih kuat 
dipengaruhi oleh hipertensi daripada kehamilan 
primigravida dan primipara.11 
 




value f % f % 
Preeklamsia 
Ringan 
9 18,4 116 72,0 
0,000 Preeklamsia 
Berat 
40 81,6 45 28,0 
Total 49 100,0 161 100,0 
 
Berdasarkan tabel 2, didapatkan bahwa 
ibu dengan preeklamsi ringan melahirkan bayi 
dengan kondisi BBLR sebesar 9 orang dan non 
BBLR sebesar 116 orang. Sedangkan, ibu dengan 
preeklamsi berat melahirkan bayi dengan kondisi 
BBLR sebesar 40 orang dan non BBLR sebesar 
45 orang. Pengujian Chi-square dilakukan untuk 
melihat perbedaan antara kedua kelompok dan 
didapatkan nilai p-value sebesar 0,000 sehingga 
terdapat adanya perbedaan yang signifikan antara 
kedua kelompok. 
Hasil penelitian memperlihatkan 
adanya peningkatan resiko kelahiran bayi BBLR 
pada ibu hamil dengan Riwayat preeklamsia berat 
dibandingkan dengan ibu hamil dengan 
preeklamsia ringan. Gangguan perkembangan 
janin didalam rahim menjadi salah resiko klinis 
pada ibu hamil dengan riwayat preeklamsia. 
Tahap awal terjadinya preeklamsia ketika pada 
proses implantasi akan menyebabkan invasi 
tropoblastik yang abnormal pada dinding hahim 
sehingga akan mengakibatkan invasi arteriola 
spiralis di plasenta oleh trofoblas ekstravilus 
menjadi tidak sempurna pada dinding. Proses 
tersebut akan memicu terbentuknya pembuluh 
darah dengan diameter yang lebih kecil serta akan 
terjadi resistensi tinggi dan menimbulkan stress 
oksidatif pada plasenta.12  
Stres oksidatif akan memicu apoptosis 
seluler dan menjadi penentu ketidakseimbangan 
antara faktor proangiogenik dan antiangiogenik. 
Peningkatan konsentrasi Vascular Endothelial 
Growth Factor Receptor-1 (VEGFR-1) dapat 
menghalangi aksi angiogenik Vascular 
Endothelial Growth Factor (VEGF) dan bentuk 
dari faktor pertumbuhan endotel vaskular, sFlt-1 
(fms-like tirosin kinase 1), antagonis potensial 
aksi VEGF, dan penurunan sintesis faktor 
pertumbuhan plasenta (PlGF) dikaitkan dengan 
dominasi antiangiogenik sebagai salah satu 
karakteristik preeklamsia.13  
Stres oksidatif juga merespon inflamasi 
melalui peningkatan sekresi sitokin pro-
inflamasi.14 Dampak negatif yang secara 
langsung ditimbulkan dari reaksi tersebut adalah 
terjadi disfungsi endotel vaskular dan 
vasokonstriksi pembuluh darah pada arteriola 
spiralis desidua sehingga terjadi penurunan aliran 
darah. Kejadian tersebut akan berpengaruh 
terhadap suplai oksigen dan nutrisi pada janin, 
sehingga terjadi gangguan pertumbuhan organ 
janin. Bayi yang dilahirkan akan mengalami 
gangguan perkembangan secara nyata yaitu 
dengan rendahnya berat badan bayi dibandingkan 
berat badan bayi normal.12 
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Berdasarkan tabel 3, hasil uji faktor 
risiko didapatkan nilai sebesar 11,457. 
Sedangkan nilai p-value pada penelitian adalah 
0,000 yang menunjukkan adanya perbedaan yang 
signifikan. Hasil ini memperlihatkan bahwa ibu 
hamil riwayat preeklamsia berat lebih beresiko 
11,457 kali dibandingkan dengan ibu hamil tanpa 
preeklamsia. 
 Faktor yang dapat memicu timbulnya 
bayi lahir berat badan rendah adalah genetik, 
sosial ekonomi seperti pekerjaan dan pendidikan, 
stress pada ibu hamil, asupan makanan yang tidak 
adekuat (berpengaruh pada berat badan dan risiko 
anemia), aktivitas fisik, paparan zat berbahaya 
(rokok, asap kendaraan, alkohol), dan kesediaan 
perawatan antenatal yang memadai serta 
kepatuhan ibu hamil untuk melakukan kunjungan 
pemeriksaan antenatal.15 Penelitian ini 
memperlihatkan pentingnya pengetahuan pada 
ibu hamil untuk mencegah peningkatan risiko 
kejadian kelahiran bayi dengan BBLR. 
Peningkatan pengetahuan diharapkan akan 
berbanding lurus dengan sikap dan perilaku ibu 
hamil.16 
 BBLR berperan dalam menentukan 
status kesehatan jangka pendek dan jangka 
panjang, sehingga sangatlah penting bagi tenaga 
kesehatan untuk mengurangi prevalensinya. Ada 
banyak faktor risiko BBLR termasuk gizi ibu 
yang buruk dan faktor gaya hidup (alkohol, 
penggunaan tembakau, penyalahgunaan 
narkoba), komplikasi kehamilan seperti 
hipertensi, kondisi sosial ekonomi rendah, usia 
ibu, komposisi tubuh ibu dan paritas. Kesehatan 
ibu dan status gizi merupakan faktor risiko yang 
dapat dimodifikasi, yang sangat penting dalam 
menentukan berat badan lahir bayi. Gizi ibu yang 
buruk sebelum dan selama kehamilan diketahui 
sebagai penyebab BBLR di banyak negara 
berkembang. Asupan energi, protein, dan zat gizi 
yang cukup untuk memenuhi kebutuhan ibu dan 
janin diperlukan untuk pertumbuhan dan berat 
badan lahir yang optimal. Namun, pengaruh 
nutrisi ibu pada BBLR dapat dimodifikasi oleh 
faktor lingkungan. Selain status gizi ibu, faktor 
gaya hidup seperti aktivitas fisik juga penting 
selama kehamilan. Rekomendasi untuk aktivitas 
fisik secara teratur selama kehamilan telah 
dianjurkan sampai akhir kehamilan, asalkan tidak 
ada komplikasi lain yang timbul selama masa 
kehamilan. Negara-negara di seluruh dunia 
merekomendasikan aktivitas fisik aerobik 
intensitas sedang mulai dari 15 hingga 30 menit 
setidaknya 2 hari hingga 7 hari seminggu. 
Aktivitas fisik sedang bermanfaat selama 
kehamilan dalam pencegahan komplikasi terkait 
obesitas, lahir mati, dan meningkatkan kebugaran 
dan cara melahirkan.17 
 BBLR adalah prediktor kematian anak 
yang sangat kuat. Anak yang lahir dengan BBLR 
memiliki angka kematian 4,8 kali lebih tinggi 
selama 5 tahun pertama dibandingkan dengan 
anak yang lahir dengan berat badan normal. 
Pengaruh terbesar dari berat lahir pada kematian 
adalah pada periode neonatal. Risiko kematian 
bayi BBLR pada masa neonatus 6 kali lebih 
tinggi dibandingkan bayi BBLR. Meskipun bayi 
BBLR terdiri dari sekitar 14% dari semua anak 
yang lahir di Yordania, mereka menyumbang 
lebih dari setengah (53%) kematian neonatal di 
negara tersebut. Dengan kemajuan dalam 
perawatan kebidanan dan neonatal modern serta 
perkembangan teknologi di seluruh dunia 
termasuk di Yordania, dokter saat ini mampu 
menjaga bayi prematur yang lebih kecil tetap 
hidup. Karena itu, semakin banyak bayi BBLR 
dilaporkan sebagai kelahiran hidup. Namun, 
BBLR tetap berisiko lebih tinggi untuk jangka 
panjangnya dengan kemungkinan mengalami 
masalah kesehatan dan tumbuh kembang, dan 
mengakibatkan kematian yang lebih tinggi.18 
 
Kesimpulan 
Resiko terjadinya preeklamsia pada ibu 
hamil sering terjadi pada usia 26-35 tahun dengan 
riwayat multipara. Pada preeklamsia berat lebih 
banyak memiliki resiko lahir bayi BBLR 
dibandingkan dengan preeklamsia ringan. Ibu 
hamil dengan preeklamsia berat memiliki risiko 
kelahiran bayi BBLR hingga mencapai 11,5 kali 
lipat dibandingkan ibu hamil yang memiliki 
riwayat preeklamsia ringan pada tahun 2018. 
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